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de commande motrice était constatée en proximal aux membres supérieurs, et
en distal à la main droite seulement, sans commande aux membres inférieurs.
Des PEM ont été recueillis de C5 à C8 aux deux MS mais pas aux membres
inférieurs. Deux mois plus tard, une motricité sur les fléchisseurs et extenseurs
extrinsèques et intrinsèques de la main gauche était constatée.
Discussion.– Dans ce cas, la pratique tardive des PEM, alors que des éléments
de récupération étaient patents, a été discutée mais finalement réalisée avec
deux objectifs intriqués : tenter de mieux appréhender le pronostic fonctionnel
et surtout contribuer à l’annonce du pronostic, en tout état de cause extrêmement
réservé sur la marche.
Pour en savoir plus
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Objectifs.– Évaluer l’amélioration fonctionnelle à long terme des capacités de
marche chez des patients hémiplégiques post-AVC pris en charge en MPR.
Patients et méthodes.– Étude rétrospective présentant une série de patients post-
AVC suivis en MPR pendant au moins 4 ans. Les critères de jugement étaient
les paramètres qualitatifs et quantitatifs de marche. L’autonomie dans la vie
quotidienne, l’appareillage, les traitements locaux de la spasticité, et la chirurgie
fonctionnelle des membres inférieurs étaient également étudiés.
Résultats.– Trente patients ont été inclus. La durée de suivi était de 4 à 13 ans
avec une moyenne de 6,8 ans. Huit patients (26,6 %) se sont améliorés en termes
de vitesse de marche, de symétrie des pas et de réduction de l’appareillage, 4
(13,33 %) se sont aggravés, et 18 (60 %) sont restés stables. 28 patients (93,3 %)
ont bénéficié d’un traitement par toxine botulique ; 7 (23,3 %), d’une chirurgie
fonctionnelle ; et 27 (90 %) avaient un appareillage.
Conclusion.– Plus d’un quart des patients poursuivent une amélioration fonc-
tionnelle plusieurs années après leur AVC, tant sur leurs capacités de marche
que sur leur autonomie au quotidien.
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Objectif.– L’objectif de notre étude est d’identifier les facteurs anamnestiques
et cliniques prédictifs d’une rémission complète du déficit moteur des patients
victimes d’un AVCI.
Méthode.– Étude rétrospective incluant les patients hospitalisés à la phase aiguë
d’un AVCI présentant un déficit neurologique moteur initial. Tous les patients
ont bénéficié d’une rééducation physique. La récupération a été définie par un
score NIHSS nul et un indice de Barthel supérieur à 90.
Résultats.– Parmi 419 patients, 64 (15,2 %) ont récupéré intégralement leur force
motrice. L’âge moyen était de 58,1 ans (p < 0,03) avec un sexe ratio H/F de
0,6. La durée moyenne d’hospitalisation était de 7,33 jours (p < 0,01). L’atteinte
dans les territoires de la circulation antérieure, était inversement corrélée à la
récupération motrice (p < 0,001). Par contre l’infarctus lacunaire s’associait à
une bonne évolution (p < 0,001).
Discussion.– L’âge jeune, le sexe féminin et la nature lacunaire de l’infarctus
constituent les paramètres corrélés à une récupération motrice totale du déficit
neurologique. Ces différents facteurs seront discutés en fonction des données de
la littérature.
Conclusion.– Il est important de pouvoir déterminer très tôt le potentiel de récu-
pération de l’hémiplégie et donc de pouvoir disposer de facteurs anamnestiques
et cliniques prédictifs les plus précoces.
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Introduction.– Les services hospitaliers de soins aigus (neurologie, neuroréé-
ducation, neurochirurgie, médecine), sont pourvoyeurs de malades souffrant
d’atteintes neurologiques telles qu’AVC, ruptures d’anévrisme, maladies neu-
rodégénératives, etc., très dépendants. Certains patients ont besoin d’une durée
de réadaptation qui ne peut leur être proposée dans une structure hospitalière de
rééducation classique.
Ce constat a conduit à la création d’une unité de réadaptation neurologique
(17 lits) au sein d’un service de réadaptation chronique de 270 lits, convena-
blement dotée en rééducateurs, capable de fournir un encadrement adéquat en
personnes et matériel.
Fonctionnement.– Les patients bénéficient ainsi des traitements d’une équipe
interdisciplinaire de rééducateurs compétents à un rythme adapté à leurs besoins.
Résultats.– L’analyse d’une cohorte de 133 patients (MIF moyenne : 50, âge
moyen : 75 ans) montre qu’à l’issue d’une hospitalisation moyenne de 108 jours,
la destination des patients est la suivante : retour à domicile : 27, établissement
médico-social : 29, autre hôpital : 68, décès : 9.
Conclusions.–La rééducation devient réadaptation dans notre service de malades
chroniques ; les interventions interdisciplinaires des rééducateurs y sont adaptées
au rythme des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.124
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Objectifs.– Faciliter l’utilisation des échelles d’incapacités fonctionnelles exis-
tantes grâce aux NTIC afin d’améliorer la prise en charge et le suivi des AVC.
Méthode.– À partir de « L’évaluation des incapacités fonctionnelles chez le
patient hémiplégique (Gellez-Leman », un inventaire des différentes échelles
sera réalisé en CRF ainsi qu’une analyse de leur utilisation pour le suivi des AVC.
Celle-ci sera comparée à l’expérimentation introduisant la saisie des évaluations
avec l’outil clinimètre (générateur d’échelles d’évaluation sur tablette).
Résultats escomptés.– Une sous-utilisation des grilles d’évaluation a déjà été
identifiée, l’étude permettra de le confirmer. Avec la saisie sur tablette, une
amélioration de la tenue de ces échelles et un meilleur partage des évaluations
du patient entre thérapeutes seront validés.
Discussion et conclusion.– Le format papier, limitant la visualisation des résul-
tats et freinant leur transmission est certainement la principale raison de la sous
utilisation des échelles.
L’interactivité d’une tablette et le fonctionnement du clinimètre facilitent la
visualisation graphique des évaluations, ainsi que la tenue et la lecture des
résultats.
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Cette nouvelle approche devrait permettre de redonner aux échelles d’évaluation
une place centrale dans la prise en charge des AVC.
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Introduction.– Le syndrome de la tréphine est une complication des patients
ayant une crâniectomie de décompression. Le diagnostic repose sur un faisceau
d’argument non spécifique.
Observation.– Un patient victime d’un traumatisme crânien a un Glasgow à
13/15, une hémorragie bifrontale, des pétéchies occipitales. secondairement.
Une hypertension intracrânienne avec troubles de la conscience justifie une
crâniectomie de décompression.
La conscience se normalise, quelques troubles de l’équilibre et une plainte
mnésique persiste.
S’installe progressivement céphalées, nausées, vomissements, irritabilité, majo-
ration des troubles mnésiques et de l’équilibre. L’imagerie retrouve une
majoration de la déviation de la ligne médiane. Le syndrome de la tréphine
est évoqué.
La remise du volet permet la disparition des symptômes, un équilibre normal,
une diminution des troubles mnésiques.
Discussion.– Le syndrome de la tréphine est une complication des crâniec-
tomies. Il apparaît dans les jours ou les semaines suivant le geste. Il associe
céphalées, vertiges, irritabilité, trouble de l’humeur, trouble de la concentration,
de la mémoire, et parfois un déficit moteur.
Le diagnostic est parfois difficile, ces symptômes sont très fréquents chez les
traumatisés crâniens. Il pourrait s’expliquer par la transmission des variations
des pressions atmosphériques à l’encéphale.
La remise du volet crânien permet la résolution du problème.
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Justiﬁcation scientiﬁque.– L’hémiplégie post AVC est un facteur de risque
d’ostéoporose fracturaire. Plusieurs facteurs interviennent, qui doivent être éva-
lués autrement que par ostéodensitométrie.
Méthode.– Nous proposons dans cette étude comparative (chaque patient étant
son propre témoin), prospective, l’utilisation de spectroscopie par résonance
magnétique (SRM) et de micro-tomographie 3D pour répondre à la question :
6 mois après une hémiplégie vasculaire, le pourcentage de graisse intramédul-
laire augmente-t-elle et le volume trabéculaire (BV/TV) diminue-t-il au sein de
l’épiphyse distale tibiale du côté plégique comparativement au côté sain ?
Résultats.– Neuf patients de 55 à 80 ans ont été inclus, et ont récupéré une marche
fonctionnelle en moins de 2 mois. 1 seul présente une ostéoporose ostéodensi-
tométrique au niveau du col fémoral, 5 une ostéopénie, bilatérales.
Le pourcentage de graisse et le BV/TV du tibia est stable dans les 6 mois qui
suivent l’AVC et il n’y a pas de différence côté sain/côté plégique. Cela n’est
pas corrélé avec l’état fonctionnel du patient et la densité minérale osseuse.
Discussion.– L’absence de validation de l’hypothèse s’explique par un biais
d’échantillon. Cependant, cette étude pose de nouvelles hypothèses physiopa-
thologiques du remodelage osseux après un AVC, notamment l’impact de la
vascularisation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.127
